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  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣﺎدرزادي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺧﻄﻴﺮﺗﺮﻳﻦ اﺷـﻜﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻫـﺮ در  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ .  ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮدﻧـﺪ ةﻫﻨﮕﺎﻣﻲ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺧﻼل دور 
ﺟﺎﻣﻌﻪ اي آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري و ﻳﺎ دوران 
 ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف آﮔﺎﻫﻲ از ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻫـﺎي ﺿـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ. ﻨﻲ ﺑﺴﺮ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ آﺑﺴﺘ
 درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﺎن -ه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ي اول دوران ﺑﺎرداري زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ 
 .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري 
 ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ( ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑـﺎرداري ) ﺧﺎﻧﻢ ﺑﺎردار 483 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻫـﺎ ي ﺿـﺪ آﻧﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻧﺪ و ﺳﻬﻤﻴﻪ اي آﺳﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ 
در ﺻـﻮرت  و ﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗ ﺗ
 داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪاز ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻫﺮ ﻳﻚ ﻋﻴﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن واﻛﻨﺶ ﺳﺮﻣﻲ 
  . ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ(ﻛﺎي دو)
آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫـﺎي %( 72/6)ن داد ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﻮم ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺿﺪ اﻧﮕﻠﻲ در ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي .  وﺟﻮد دارد 02:1 -0652:1ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﻮﺣﻲ ﺑﻴﻦ 
 واﻛﻨﺶ ﺳـﺮﻣﻲ از زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻧﮕﻞ % 83/5 در .(<p0/50)ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه %( 05) ﺳﺎﻟﻪ 04-54زﻧﺎن ﺑﺎردار 
از زﻧﺎﻧﻲ ﻛـﻪ % 28/2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ در (. <p0/50)ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻤﺎس ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎ ﮔﺮﺑﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 (.<p0/50)ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻧﮕﻞ واﻛﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ ﮔﻮﺷﺖ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﮔﻮﺷـﺖ ﻣـﺼﺮﻓﻲ ﺑـﻮد 
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ %( 15/9) ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑـﻴﻦ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ %( 6)ن ﻓﺎرﺳﺎن ﻣﻴﺰان آن در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﻬﺮﺳﺘﺎ 
ﺑﺎرداري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺧﺎم، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻘﻂ ﻗﺒﻠﻲ، رﺗﺒـﻪ زاﻳﻤـﺎﻧﻲ و  ﺔﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﺿﺪ اﻧﮕﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﻔﺘ ﺷﻴ
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪﻣﻨﺎﻃﻖ زﻧﺪﮔﻲ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ 
د ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه اي از زﻧﺎن ﺑﺎردار اﻳﻦ اﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن د  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ در اداﻣـﻪ دوره ﺑـﺎرداري و ﻳـﺎ آﺑـﺴﺘﻨﻲ ﻫـﺎي ﺑﻌـﺪي ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد 
  .ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮدﻧﺪ
 
  .زﻧﺎن ﺑﺎردار ،ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ، رﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢاﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮآﻧﺘﻲ ﺑﺎدي،  :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 (noitcefni amsalpoxoT)ﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧ
اﻧﺴﺎن ﺑﻴﻦ ﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك اﻧﮕ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
 و ﺣﻴـﻮان اﺳـﺖ ﻛـﻪ اﻧﺘـﺸﺎر ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﮔـﺴﺘﺮده اي
ﮔﺰارش و ﻣﻮارد وﻗﻮع آن از آﻻﺳﻜﺎ ﺗﺎ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ( 1)داﺷﺘﻪ 
 اﺑــﺘﻼء ﺑــﻪ ﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧــﺪي اي(. 2)ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺧـﻼل ﻤﻮاره در ، ﻫ(iidnog amsalpoxoT)
  آﺑﺴﺘﻨﻲ ﺧـﻮد ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺒـﺘﻼ  دوره ي 
ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﻳﺎ ﻣﻬﺎر ﺳﻴـﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ (. 3 )ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﻣﻴـ ــﺰان ﺷـ ــﻴﻮع و ﺑـ ــﺮوز ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ﺗﻮﻛـ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و 
ﺎﻳﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫـﺎ و ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴ ـ
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ، آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ 
ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  (. 4)اي از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻣﻴـــﺰان ﺧﻄـــﺮ وﻗـــﻮع ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﺣـــﺎد اوﻟﻴـــﻪ 
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺧﻼل دوره ي ﺑـﺎرداري ﺑـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ 
ﻠـﻲ در ﺳـﻨﻴﻦ ﻧﻈﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑـﺎدي ﻫـﺎي ﺿـﺪ اﻧﮕ 
، ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ، ﻣﻴـﺰان (sega gniraebdlihC)ﺑـﺎروري 
ﺧـﺎك، ﻣـﻮاد )ﺗﻤﺎس زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﺑـﺎ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺘﻘـﺎل اﻧﮕـﻞ 
و ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از دوره ي آﺑﺴﺘﻨﻲ ﻛﻪ در ﺧـﻼل ...( ﻏﺬاﻳﻲ و 
. آن اﻧﺘﻘ ــﺎل ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺻــﻮرت ﻣ ــﻲ ﭘ ــﺬﻳﺮد ﺑ ــﺴﺘﮕﻲ دارد 
ﻼل ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﺑﺘﻼء اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺧ ـ
 ﻣـﻮارد اﺣﺘﻤـﺎل  درﺻـﺪ 16 ي آﺑﺴﺘﻨﻲ رخ دﻫـﺪ، در دوره
  اﻧﺘﻘـ ــﺎل ﺑـ ــﻪ ﺟﻨـ ــﻴﻦ از ﻃﺮﻳـ ــﻖ ﺟﻔـ ــﺖ وﺟـ ــﻮد ﺧﻮاﻫـ ــﺪ 
اﺑﺘﻼء زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺣـﺎد ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ (. 5)داﺷﺖ 
در ﺧﻼل دوره ي آﺑﺴﺘﻨﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺳـﻘﻂ ﻫـﺎي 
ﺧﻮدﺑﺨﻮدي، ﻣﺮده زاﻳـﻲ و ﺗﻮﻟـﺪ ﻧـﻮزادان ﻧـﺎرس ﻗﻠﻤـﺪاد 
  (.6)ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻛﻮرﻳﻮرﺗﻴﻨﻴﺖ، ﻋﻘـﺐ ﻣﺎﻧـﺪﮔﻲ ﺑﺮوز ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن 
 ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ و ذﻫﻨ ــﻲ، ﻛ ــﻢ ﺧ ــﻮﻧﻲ، زردي، ﭘﻨﻮﻣ ــﻮﻧﻲ، -رواﻧ ــﻲ
  داﺧــﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻔﺎﻟﻲ، ﻫﻴﺪروﺳــﻔﺎﻟﻲ و ﻛﻠ ــﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻫــﺎي 
  
ﺟﻤﺠﻤ ــﻪ اي و ﺻ ــﺮع در ﻧ ــﻮزادان ﻣ ــﻲ ﺗﻮاﻧ ــﺪ راﻫﻨﻤ ــﺎي 
ﻫــــﺪاﻳﺖ ﻛﻨﻨــــﺪه اي ﺑــــﺮاي ﺗــــﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤــــﺎﻟﻲ 
ﺑـﺎ (. 7) ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣـﺎدرزادي ﻣﺤـﺴﻮب ﮔـﺮدد 
 ﻧﺎﺷـﻲ از اﺑـﺘﻼء اوﻟﻴـﻪ زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮات ﺟـﺪي 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺧـﻼل دوره ي آﺑـﺴﺘﻨﻲ 
و ﭘﻴﺎﻣــﺪﻫﺎي ﺧﻄﻴــﺮ آن ﺑــﺮاي ﻣــﺎدر و ﻧــﻮزاد، ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺳـﺮوﻟﻮژي زﻧـﺎن در ﺧـﻼل دوره ي 
اﻧﺠـﺎم  (.5،1)ﺑﺎرداري از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ   ﻏﻴﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺳﺮوﻟﻮژي از ﻗﺒﻴﻞ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ 
ﻛـﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ و )و ﻳـﺎ آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳـﻴﻮن ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 
 ﻓﻠـﺪﻣﻦ -ﺗﻜﺮار ﭘﺬﻳﺮي آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آزﻣـﻮن ﻣﺮﺟـﻊ ﺳـﺎﺑﻴﻦ 
در زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري و ﻳـﺎ دوران آﺑـﺴﺘﻨﻲ ( اﺳﺖ
ﺑﺴﺮ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺎن ﺣﺴﺎس و ﻓﺎﻗـﺪ ﻣـﺼﻮﻧﻴﺖ در 
ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻧﺎﻧﻲ را ﻛـﻪ در ﺧـﻼل دوره ي 
ﻨﻲ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﮔﺮدﻳﺪه اﻧﺪ آﺑﺴﺘ
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ آﻣـﻮزش روش ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و ﻳـﺎ 
درﻣﺎن ﺑﻬﻨﮕﺎم از وﻗﻮع ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣـﺎدرزادي و 
  (.2)ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ 
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻴﻮع ﺳـﺮﻣﻲ 
ﺎردار اﻳـﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧﺎن ﺑ 
ﻣﻨﻄﻘﻪ از ﻛﺸﻮر در ﺧﻼل ﺳﻪ ﻣﺎﻫـﻪ اول دوره ي ﺑـﺎرداري 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﺧــﺎﻧﻢ 483ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ،  - ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲﺔدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ
 دوران ري ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي اوﻟﻴــﺔ ﺑـﺎردا
 درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده -ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺳـﻬﻤﻴﻪ اي آﺳـﺎن ا 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﻫـﺮ . ﺷﺪﻧﺪ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ از 44 ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﻛﺮد، 241 ،ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
   69 ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ از ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن ﻓﺎرﺳـﺎن، 24ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺑ ــﺮوﺟﻦ، 
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67 
و  ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اردل 63ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻟﺮدﮔﺎن، 
ﻗ ــﺮار ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻣ ــﻮرد  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ﻛﻮﻫﺮﻧ ــﮓ 42
ﭘﺲ از ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  .ﻓﺘﻨﺪﮔﺮ
ﺳـﺌﻮاﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﺟﺪاﺳﺎزي، ﺟﻤـﻊ آوري و اﻧﺘﻘـﺎل ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﻪ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳـﻲ 
داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻧﺠـﺎم ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ و ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﺗـﺎ ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺑـﺮاي .  ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮدﻳـﺪ -02coاﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ در ﻓﺮﻳﺰر 
 دﻗﻴﻘـﻪ 03اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
در دﻣﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 02:1 از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ رﻗـﺖ 7/2، Hpﻓﺴﻔﺎت ﺑـﺎﻓﺮ ﻧﻤﻜـﻲ ﺑـﺎ 
  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ ﻏﻴـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺗﻬﻴﻪ و 
 در ﺻـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و 
  (.8)ﺑﻮدن واﻛﻨﺶ، ﻋﻴﺎر ﺳﺮﻣﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﻲ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد 
  آﻧﺘــ ــﻲ ﺑــ ــﺎدي ﻫــ ــﺎي ﺿــ ــﺪ ﺗﻮﻛــ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗــ ــﺎم 
و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ( seidobitna amsalpoxoT-itna latoT)
آﻧﺘـﻲ ژن ﻓﻴﮕـﻮره ي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از ﺗـﺎﻛﻲ زوآﻳـﺖ ﻫـﺎي 
 در داﻧــﺸﻜﺪه HRﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧــﺪي اي ﺳــﻮش 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻬﺮان، آﻧﺘﻲ ﻫﻴﻮﻣﻦ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﻮﺗـﺎل 
( CTIF)ﻧ ــﺸﺎن دار ﺷ ــﺪه ﺑــﺎ ﻓﻠﻮرﺳــﺌﻴﻦ اﻳﺰوﺗﻴﻮﺳــﻴﺎﻧﺎت 
   داﻧﻤﺎرك، ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻓﺮ ﻧﻤﻜﻲ ﺑﺎ OKADﺗﻮﻟﻴﺪي ﺷﺮﻛﺖ 
، ﺳﺮم ﻫﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﻔـﻲ و ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه از 7/2، Hp
ﻬــﺮان و ﻣﻴﻜﺮوﺳــﻜﻮپ داﻧ ــﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷــﺖ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﺗ 
ﺳﻨﺠﻲ   ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ و ﻋﻴﺎر xuolobaL اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ
آﻣـﺎر ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺟﻬـﺖ ﭘـﺮدازش داده ﻫـﺎ از . ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
 اﺳـﺘﻔﺎده SSPS  اﻓـﺰار مﻧﺮ  و (ﻛﺎي دو )ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﻮرد آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﻨﻬـﺎ 483از ﻣﺠﻤﻮع 
  ﺳﻄﻮﺣﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫـﺎي ﺿـﺪ %( 72/6) ﻧﻤﻮﻧﻪ 601در 
  
 1/02ﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻋﻴـﺎر آن از ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺗﺎم وﺟ 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان .  ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮد1/0652ﺗـﺎ 
 04- 54ﺷﻴﻮع آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﮕﻠﻲ در زﻧﺎن ﺑﺎردار 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع . (<p0/50 )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ %( 05)ﺳﺎﻟﻪ 
   ﺿـﺪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧـﺎﻧﻲ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي 
ﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺳـﻪ آﺑـﺴﺘﻨﺑـﻴﺶ از ﺳـﺎﺑﻘﻪ ي ﻳـﻚ، دو، ﺳـﻪ و ﻛـﻪ 
 ﺑ ــﻮد  درﺻــﺪ11/1و  42/2، 92/4، 13/2داﺷ ــﺘﻨﺪ، ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 ﺿ ــﺪ و ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع ﺳ ــﺮﻣﻲ آﻧﺘ ــﻲ ﺑـ ـﺎدي ﻫـ ـﺎي ( >p0/50)
ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧـﺎن ﺑـﺎردار در ﻫﻔﺘـﻪ ﻫـﺎي اول ﺗـﺎ 
ﭼﻬ ــﺎرم، ﭘ ــﻨﺠﻢ ﺗ ــﺎ ﻫ ــﺸﺘﻢ و ﻧﻬ ــﻢ ﺗ ــﺎ دوازدﻫ ــﻢ دوره ي 
. (>p0/50)  ﺑـﻮد  درﺻـﺪ 74 و 74/5، 6ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺎرداري 
 از زﻧـﺎن ﺑـﺎردار ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  درﺻـﺪ 92/3ر ددر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اي از ﺳـﻘﻂ ﺟﻨـﻴﻦ ﻗﺒﻠـﻲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
  .(>p0/50)
 از  درﺻــﺪ83/5در ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺣﺎﺿــﺮ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ
زﻧﺎن ﺑﺎردار داراي واﻛـﻨﺶ ﻣﺜﺒـﺖ ﺳـﺮﻣﻲ ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ اﻧﮕـﻞ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻧﮕﻬﺪاري از ﮔﺮﺑﻪ در ﻣﻨﺰل ﻳﺎ ﺗﻤـﺎس ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﺎ 
 از آﻧ ــﺎن ﺻــﺪ در28/2 و در( <p0/50)آن وﺟــﻮد داﺷــﺖ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ي ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺻـﻠﻲ ﺗـﺮﻳﻦ 
. (<p0/50)ذﻛﺮ ﮔﺮدﺋﻴﺪه ﺑﻮد اﻏﺬﻳﻪ ﮔﻮﺷﺘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ اﻧﮕﻠﻲ در زﻧﺎن 
ﺑـ ــﺎردار ﺷﻬﺮﺳـ ــﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷـ ــﻬﺮﻛﺮد، ﻟﺮدﮔـ ــﺎن، ﺑـ ــﺮوﺟﻦ، 
 ،61/6، 21/3، 91/8، 15/9ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ و ﻓﺎرﺳﺎن 
ﺘﺎﻳﻲ ﺑ ــﻪ و در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮي و روﺳ  ـ( <p0/50) درﺻـﺪ 6
  .(>p0/50)  ﺑﻮد درﺻﺪ92/5 و 52ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  
  :ﺑﺤﺚ
در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ اي ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع آﻧﺘـﻲ ﺑـﺎدي ﻫـﺎي 
ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧﺎن ﺑـﺎردار و ﻳـﺎ زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در 
ﺳــﻨﻴﻦ ﺑــﺎروري ﺑــﻪ ﺳــﺮ ﻣــﻲ ﺑﺮﻧــﺪ ﺑــﺎ ﻣﻴــﺰان وﻗــﻮع 
. ﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣــﺎدرزادي ﻧــﺴﺒﺖ ﻋﻜــﺲ دارد 
  ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
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77 
زﻧﺎن ﺑـﺎردار از ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در 
در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن زﻧـﺎن .  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  درﺻﺪ 58/4 ﺗﺎ 0/97
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع و  درﺻـﺪ 0/97ﺮه اي ﺑـﺎ ﺑﺎردار ﻛٌ ـ
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع  درﺻـﺪ 58/4 ﻧﻴﺠـﺮه اي ﺑ ـﺎ زﻧـﺎن
  ﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داده اﻧـﺪ ﻳﻲ را ﺑ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ (. 01،9)
ﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑـﺴﻴﺎر ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗ 
ﺑـﻪ (. 11) ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ28 ﺗﺎ 7ﻣﺘﻐﻴﺮ و از 
ﻋﻨــﻮان ﻣﺜــﺎل ﺷــﻴﻮع ﺳــﺮﻣﻲ آﻧﺘــﻲ ﺑــﺎدي ﻫــﺎي ﺿــﺪ 
 درﺻــﺪ 71/9 زﻧﺠــﺎن ﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎردار 
( 41) درﺻـﺪ 17، ﺳﺎري (31) درﺻﺪ 33/5، ﻫﻤﺪان (21)
در اﺳـﺘﺎن . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ( 51 ) درﺻﺪ 77/3و ﺷﻴﺮاز 
ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي 
 ﺗﻮﺳـ ــﻂ ﻣﻨـ ــﻮﭼﻬﺮي ﻧـ ــﺎﺋﻴﻨﻲ و 0831-18ﻛـ ــﻪ در ﺳـ ــﺎل 
ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آﻧﺘـﻲ ﺑﺎدﻳﻬـﺎي 
در ﻃﻴﻒ ﻣﺤـﺪودي ﺎردار ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧﺎن ﺑ  ﺿﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي (. 61 ) در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ  درﺻﺪ 72/6 ﺗﺎ 72/4ﺑﻴﻦ 
دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي اﺧﻴﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤـﺪه اي از 
ﻣﺼﻮﻧﻴﺖ و اﻳﻤﻨﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ زﻧﺎن ﺑﺎردار اﺳﺘﺎن ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ 
اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟـﻮد ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻴـﺮ ازدواج دﺧﺘـﺮان در ﺳـﻨﻴﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اي ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه اي ﻧﻈ
 -ﭘﺎﺋﻴﻦ، آﺑﺴﺘﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﻜﺮر، ﺑﻌﺪ ﺧـﺎﻧﻮار ﺑـﺎﻻ و ﻓﻘـﺮ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ 
اﻗﺘﺼﺎدي و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﺟﻮد، اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼء آﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﻗـﻮع  وﺣـﺎد ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺧـﻼل دوره ي آﺑـﺴﺘﻨﻲ و
  .ﺎدرزادي اﻣﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ اﺳﺖﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣ
  ﻬـﺎن ﻧـﺸﺎن ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟ 
ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﻴﻮع ﺳ ــﺮﻣﻲ آﻧﺘ ــﻲ ﺑ ــﺎدي ﻫ ــﺎي ﺿ ــﺪ 
ﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در اﻧ ــﺴﺎن ﺑ ــﻪ ﻣ ــﻮازات اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳــﻦ، 
ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ از ﺟﻮاﻣـﻊ ﺷـﻴﻮع . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 دﻫﻪ ي ﭼﻬـﺎرم زﻧـﺪﮔﻲ ﺳﺮﻣﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺎ 
  (.6،2)ش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  درﺻﺪ ﮔﺰار09ﺗﺎ ﺑﻴﺶ از 
  ﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠ ـ
  
 8791 و 6791ﻣﺮﺣ ــﻮم ﻗﺮﺑ ــﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران در ﺳ ــﺎﻟﻬﺎي 
، ﻣﺮداﻧ ــﻲ در ﺳ ــﺎل (81 )9731، ﻛ ــﺸﺎورز در ﺳ ــﺎل (71)
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي آن اﺳﺖ ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ي آﻣـﺎري ( 91 )1831
  آﺷ ــﻜﺎري ﺑ ــﻴﻦ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺳ ــﻦ و ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ . ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ وﺟـﻮد دارد
   ﺳ ــﺮﻣﻲ آﻧﺘ ــﻲ ﺑ ــﺎدي ﻫ ــﺎي ﺿــﺪ ﺑﻴ ــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان ﺷ ــﻴﻮع 
%( 05) ﺳ ــﺎﻟﻪ 04-54ﺗﻮﻛ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در زﻧ ــﺎن ﺑ ــﺎردار 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن و . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
 ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺗﻨ ــﻮع ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ و راﻫﻬ ــﺎي اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻮاﺟﻬـﻪ اﻧـﺴﺎن ...( اواوﺳﻴﺴﺖ، ﻛﻴﺴﺖ ﻧﺴﺠﻲ و )
  .ﺪﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﻮل زﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑ
 در اﺻــﻔﻬﺎن 6731ﻛ ــﻪ در ﺳ ــﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي 
  ﺮﻓﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع واﻛـﻨﺶ ﻫـﺎي ﻣﺜﺒـﺖ اﻧﺠﺎم ﮔ 
و %( 34)ﺳﺮﻣﻲ ﺑـﺮ ﻋﻠﻴـﻪ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اول 
%( 2/8)ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴ ــﺰان آن در ﺣــﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘـﻨﺠﻢ و ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 61)ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
ري ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻓﻮق ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﻄـﻮ 
ﺑـﻮده %( 13/2)آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻣـﺬﻛﻮر در ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ اول 
در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺗﺼﻮر ﻣﻲ ﮔﺮدد اﺑﺘﻼء زﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ . اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﻮع . در دوران ﻗﺒـﻞ از ازدواج ﺑﻮﻗـﻮع ﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ
ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻫـﺮ ﮔـﺮوه ﻧﻴـﺰ 
  .ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﺑﺎﺷﺪﻮل ﺣﺼ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﻣﻲ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﭼﺮﺧﻪ ﺟﻨـﺴﻲ ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در روده ي 
ﺑﺎرﻳﻚ اﻋـﻀﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده ي ﮔﺮﺑـﻪ ﺳـﺎﻧﺎن رخ ﻣـﻲ دﻫـﺪ، 
ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻤﺪه و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ي اﻧﺘـﺸﺎر 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ در (. 02)ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻃﺒﻴﻌﺖ ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ 
ن اﻧﺴﺎﻏﻴﺎب ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ 
   از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ دﻳﮕــﺮي ﻫﻤﭽــﻮن ﻣــﺼﺮف ﮔﻮﺷــﺖ ﻫ ــﺎي 
  آﻟ ــﻮده و ﻳ ــﺎ اﻧﺘﻘ ــﺎل ﺟﻔﺘ ــﻲ وﺟــﻮد دارد، اﻣ ــﺎ ﺷ ــﻮاﻫﺪ 
 در ﺑـﺴﻴﺎري از ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻫﻤﻪ ﮔﻴـﺮ 
  ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎ در اﻧﺘﻘـﺎل ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در درﺟـﻪ ﻧﻮاﺣﻲ ﻧﻘﺶ 
   از ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ  درﺻﺪ 1ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً . اول اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮار دارد 
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 ﻣﺘﺠـﺎوز از ﻗﺮﻳـﺐ ﭼﻬـﺎر ﻫﻔﺘـﻪ، ر و ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﺎ 
  دﻫﻬﺎ ﻣﻴﻠﻴﻮن اواوﺳﻴﺴﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ را ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ دﻓـﻊ 
   و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﺎل ayotnoMﻣﻄﺎﻟﻌﺎت (. 12)ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
 ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎس اﻧـﺴﺎن ﺑـﺎ ﮔﺮﺑـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ 4002
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و ﻋﻴﺎر آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي 
   ﻫـﺎي ارﺑـﺎﺑﻲ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ (. 4)ﺿﺪ اﻧﮕﻠﻲ در ﺳـﺮم ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻴﻦ ﺗﻤـﺎس اﻧـﺴﺎن ﺑـﺎ 
ﮔﺮﺑﻪ و ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﻮﻛـﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ (. 22)آﺷﻜﺎري وﺟـﻮد دارد 
  ﺗــﺼﻮر . ﻳﺎﻓﺘــﻪ ﻫــﺎي دو ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻓــﻮق ﻫﻤﺨــﻮاﻧﻲ دارد
ﻣﻲ ﮔﺮدد وﻓﻮر و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﮔﺮﺑﻪ ﻫـﺎ، ﺳـﻬﻮﻟﺖ راﻫﻴـﺎﺑﻲ 
اﻣﺎﻛﻦ ﻣﺴﻜﻮﻧﻲ، دﺳﺖ آﻣﻮز ﺑﻮدن اﻳـﻦ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت آﻧﻬﺎ ﺑﻪ 
  ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺮﺧﻲ از ﻧـﻮاﺣﻲ اﺳـﺘﺎن و ﻋـﺪم 
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﺴﻴﺎري از آﺣﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻧﻘﺶ اﻳـﻦ ﺣﻴﻮاﻧـﺎت در 
اﻧﺘـﺸﺎر آﻟـﻮدﮔﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳﺠـﺎد 
آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي اﻧـﺴﺎﻧﻲ و ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻧﻘـﺶ 
  .دارد
ﺑﻄـﻮر )ﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ آﻟﻮده ﺑـﻪ ﺗﻮﻛ ـ
 ﻛـﺸﻮرﻫﺎ از در ﺑـﺴﻴﺎري از( اوﻟﻴـﻪ ﮔﻮﺷـﺖ ﺧـﻮك و ﺑـﺮه 
ﻣﺮﻳﻜـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از ﻣﻨـﺎﺑﻴﻊ ﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه آ 
اﺻ ــﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺗﻮﻛ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در اﻧ ــﺴﺎن ﻣﺤ ــﺴﻮب 
ﻋﻔﻮﻧـ ــﺖ ﺗﻮﻛـ ــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در (. 32)ﮔﺮدﻳـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ 
ﻮﺳﻔﻨﺪ و ﺧﻮك ﻋﻔﻮﻧﺘﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ، ﺣﺎل آﻧﻜـﻪ ﻣﻴـﺰان ﮔ
آن در ﮔﺎو، اﺳﺐ و ﺑﻮﻓﺎﻟﻮي آﺑﻲ ﺑﻄﻮر آﺷـﻜﺎري اﻧـﺪك 
ج ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺎﻟﻬﺎ در ﻧﺴﻮ . اﺳﺖ
ﺑـﺮ (. 42)ده ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ ﻮﻟدرون ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎ زﻧﺪه و آ 
 اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﻮﺷﺖ ﻫﺎي 
ﮕﻠـﺴﺘﺎن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش واﻛـﻨﺶ ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻧﺴﺎن در اﻧ 
   از  درﺻــﺪ33ﻴ ــﺮه ي ﭘﻠ ــﻲ ﻣ ــﺮاز ﺻــﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘ ــﻪ، زﻧﺠ
 از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي  درﺻـﺪ 76ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫـﺎي ﮔﻮﺷـﺖ ﺧـﻮك و 
  (. 52)ﮔﻮﺷـﺖ ﺑ ــﺮه ﺑ ــﻪ ﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ آﻟ ــﻮده ﺑ ــﻮده اﻧ ــﺪ 
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﮔﻮﺷـﺖ 
  
ﻪ ﺎردار ﺑ ـﮔﻮﺳﻔﻨﺪ ﻳﻜـﻲ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﺻـﻠﻲ آﻟـﻮدﮔﻲ زﻧـﺎن ﺑ ـ
 از زﻧـﺎن  درﺻﺪ 28/2ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﺳﺖ، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در 
  ﺑﺎرداري ﻛﻪ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻧﮕﻞ واﻛﻨﺶ ﺳﺮﻣﻲ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ اﻧـﺪ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ، در 
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮاي زﻧـﺎن ﺑـﺎردار آﻟـﻮده اي ﻛـﻪ از 
   و 2/8ﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﮔﻮﺷﺖ ﮔﺎو ﻳﺎ ﻣﺮغ ا 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻓـﻮق .  اﺳﺖ  ﺑﻮده  درﺻﺪ 51
ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﻣـﺼﺮف ﮔﻮﺷـﺖ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ در ﺧـﻼل دوره ي 
ﺑﺎرداري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺻﻠﻲ آﻟﻮدﮔﻲ در اﻳـﻦ 
ﮔﺮوه ﻗﻠﻤﺪاد ﻧﻤﻮد، اﻣـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ ﻋـﺎدت 
ﻣﻌﻤﻮل ﻃﺒﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﮔﻮﺷﺖ ﻳﺎ ﭘﺨﺘﻪ ﺧـﻮاري اﻳﺮاﻧﻴـﺎن اﻳـﻦ 
ﺷـﺎﻳﺪ ﺷـﻴﻮع ! ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﮕﻮﻧﻪ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
  ﺳﺮﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
در زﻧـﺎن ﺑـﺎرداري ﻛـﻪ ﻏﺎﻟﺒـﺎ ًاز ﮔﻮﺷـﺖ ﮔﻮﺳـﻔﻨﺪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ 
 ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ آﻟﻮدﮔﻲ دﺳﺖ آﻧﻬﺎ در ﻫﻨﮕﺎم آﻣـﺎده ﺳـﺎزي 
  .ﮔﻮﺷﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻏﺬا ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺼﺮف ﺧﻮراﻛﻲ آن
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺧﻄ ــﺮات ﺑ ــﺎﻟﻘﻮه ﻧﺎﺷ ــﻲ از اﻳﺠ ــﺎد ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﺣ ــﺎد 
  ﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺧـ ــﻼل دوره ﺑـ ــﺎرداري اﻳﺠـ ــﺎب ﺗﻮﻛـ ــﺴ
ﻣـــﻲ ﻧﻤﺎﻳـــﺪ ﺗـــﺎ ﺑـــﻪ ﻣﻨﻈـــﻮر ﭘﻴـــﺸﮕﻴﺮي از وﻗـــﻮع 
ﺗﻮﻛــﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻣـ ــﺎدرزادي و ﻋـــﻮارض ﻓـ ــﺮدي و 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آن ﺳﻴﺎﺳـﺘﮕﺰاران و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻣـﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺗﺪوﻳﻦ و اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎ 
ﺪﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎري و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ راﻫﻬـﺎي اﻧﺘﻘـﺎل اﻫﻤﻴـﺖ و ﭘﻴﺎﻣـ
ﻧﮕﻞ و ﺷـﻴﻮه ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي از آن را ﺑـﻪ زﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ا
  .ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎروري ﺑﺴﺮ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ آﻣﻮزش دﻫﻨﺪ
  
  : و ﻗﺪرداﻧﻲﺗﺸﻜﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫـﺎي ﻣـﺎﻟﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم رﺳـﻴﺪه ﺑـﺪﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ 
  ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘـﺪﻳﺮ و ﺳـﭙﺎس ﺧـﻮد را از ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻫـﺎي آن ﻣﺆﺳـﺴﻪ 
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 ﻲﻣ مﻼﻋارادﻳﻢ . نوﺪـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا مﺎﺠﻧا ﻪﻛ ﺎﺠﻧآ زا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛاﺮﻣ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻨﻛرﺎﻛ تﺪﻋﺎﺴﻣ و يرﺎﻜﻤﻫ- ﻲﻧﺎﻣرد
 نﺎﺘــ ﺳا يرﺎــ ﻴﺘﺨﺑ و لﺎــ ﺤﻣرﺎﻬﭼ ﺰــ ﻛﺮﻣ ﺖﻳاﺪــ ﻫ و ترﺎــ ﻈﻧ و 
 نﺎﺘـﺳا ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﻋ ﻦـﻳا يرﺎـﻜﻤﻫ زا ،دﻮـﺒﻧ ﺮﻳﺬـﭘ نﺎـﻜﻣا ناﺰـﻳﺰ
راﺰﮕﺳﺎﭙﺳﻳﻢ.  
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ﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادنﺎﻬﻔﺻا ﻲﻜﺷ .ﻲﻜﺷﺰﭘ هﺪﻜﺸﻧاد. 1378.  
12 .  ﻋ نﺎﻴﺋﺎﻄﻋﻲﻠ ﭘ ﻦﻳﺪﺗ ،ﻦﻳوﺮ ﻋ ﻮﻠﻴﻧﺎﻫ ،ﻲﻠ ﺣ نارﺎﺗ ،ﻦﻴﺴ ﻓ نﺎﮔﺮﻬﻣ ،دازﺮ ﻋ ، سﺎﺒﻋ يﺰﻳﺰ . يﺎـﻫ ﻢﻧﺎـﺧ رد زﻮﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ يژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘاوﺮﺳ
 نﺎﺠﻧز ﻲﺟﺪﻨﻫ ﻢﻴﻜﺣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ هﺪﻨﻨﻛ ﻪﻌﺟاﺮﻣ ﻪﻠﻣﺎﺣ1378 .ناﺮﻳا ﻲﺳﺎﻨﺷ ﻞﮕﻧا هﺮﮕﻨﻛ ﻦﻴﻣﻮﺳ ﺖﻟﻻﺎﻘﻣ ﻪﺻﻼﺧ .ﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠ
ﺑ تﺎﻣﺪﺧ وﻲﺘﺷاﺪﻬ-نارﺪﻧزﺎﻣ ﻲﻧﺎﻣرد. 1379.  
13 .  ﻣ حﻼﻓﺪﻤﺤ ﻣ ﻲﻨﻴﺒﻣ ،ﻦﻴﺘﻣﺪﻤﺤ ﺻ ﻲﻌﻴﺑر ،اﺮﻐ ﺣ ﻲﻧﺎﺧﺮﻫﺎﻃ ، ﻪﻟا ﺖﻤﺸ . ناﺪـﻤﻫ ﺮﻬـﺷ رد لوا ﻢﻜـﺷ نﺎـﻧز رد زﻮﻤﺳﻼﭘﻮﺴـﻛﻮﺗ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ .
ناﺮﻳا ﻲﻠﮕﻧا يﺎﻫ يرﺎﻤﻴﺑ يﺮﺳاﺮﺳ ﺶﻳﺎﻤﻫ ﻦﻴﻤﺠﻨﭘ .ﻲﺘﺸﻬﺑ ﺪﻴﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد .1384.  
14 .  ﻣ رﺎﻔﺻ ﻤﺠﻋ ،داﻮﺟﺪﻤﺤ ﻢﺳﺎﻘﻟاﻮﺑا ﻲ . يرﺎـﺳ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ رادرﺎﺑ يﺎﻫ ﻢﻧﺎﺧ رد يا يﺪﻧﻮﮔ ﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ ﻲﮔدﻮﻟآ ﻲﺳرﺮﺑ . هﺎﮕﺸـﻧاد ﻪـﻠﺠﻣ
ﺎﻣ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋنارﺪﻧز .1378 ،9)24 :(5-1  
15. Alleyassin F, Moattari A, Azare F. The prevalence of Toxoplasma gondii antibodies in pregnant 
women in Shiraz. Ir J Med Sc. 1990; 15(1): 13-17. 
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16 .  ﺖﻫﺰﻧ ﺖﺳدﺮﺑز ،ﻪﻤﻃﺎﻓ ﺲﻳرد ،شرﻮﻛ ﻲﻨﻴﺋﺎﻧ يﺮﻬﭼﻮﻨﻣ . ﻞـﺑﺎﻘﻣ رد يرﺎـﻴﺘﺨﺑ و لﺎﺤﻣرﺎﻬﭼ نﺎﺘﺳا ﻲﻳﺎﺘﺳور رادرﺎﺑ نﺎﻧز ﻲﻨﻤﻳا ﺖﻴﻌﺿو
 لﺎﺳ رد ﻲﻳﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ ﺖﻧﻮﻔﻋ81-1380 ،دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ 1383 ،3)6 :(72-63. 
17. Ghorbani M, Edrissian GH, Afshar A. Serological survey of human toxoplasmosis in 
mountainous regions of north-west parts of Iran. 1981; 75(1): 38-40. 
18 .  ﻦﻴﺴﺣ زروﺎﺸﻛ ﻣ ﺮﺒﺠﻧر عراز ،يﺪﻬ . ﻧا و ﻦﺘﺴﺑآ نﺎﻧز رد زﻮﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ نﺎﺠﻨﺴـﻓر نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ رد ﻦﻴـﻨﺟ ﻪـﺑ نآ لﺎﻘﺘ . هﺪﻜﺸـﻧاد ﻪـﻠﺠﻣ
نﻼﻴﮔ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻜﺷﺰﭘ.1372 ،2)6،7.(  
19 .  ﺪﻤﺣا ﻲﻧادﺮﻣ . يﺎـﻫ شور ﻪـﺑ يدازردﺎﻣ ﺲﻳزﻮﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ و رادرﺎﺑ يﺎﻫ ﻢﻧﺎﺧ رد ﻲﻳﺎﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ ﺖﻧﻮﻔﻋ يژﻮﻟﻮﻴﻣﺪﻴﭘاوﺮﺳ ﻲﺳرﺮﺑ
IFA و ELISA ﻢﻗ نﺎﺘﺳا رد  . ﻲﻜـﺷﺰﭘ ﻲـﺳﺎﻨﺷ ﻞـﮕﻧا ﻪﺘـﺷر رد ﻲﺘـﺷاﺪﻬﺑ مﻮـﻠﻋ ﺪـﺷرا ﻲـﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﺖﻓﺎﻳرد ياﺮﺑ ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ . هﺪﻜﺸـﻧاد
 ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﺖﺷاﺪﻬﺑناﺮﻬﺗ .1382.  
20. Dubey JP, Lindsay DS, Speer CA. Structures of Toxoplasma gondii tachyzoites, bradyzoites and 
sporozoites and biology and development of tissue cysts. Clin Microbiol Rev. 1998 Apr; 11(2): 267-99. 
21. Dubey JP. Toxoplasmosis. J Am Vet Med Assoc. 1994 Dec; 205(11): 1593-8. 
22 .  ﻣ ﻲﺑﺎﺑراﻦﺴﺤ . ﺻ يرﻻﺎﻃﻲﻠﻋﺮﻔ . نﺎﺷﺎﻛ رادرﺎﺑ نﺎﻧز و ﺖﺷﻮﮔ ﺖﻌﻨﺻ ﻦﻴﻠﻏﺎﺷ رد ﺲﻳزﻮﻤﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ عﻮﻴﺷ ﻲﺳرﺮﺑ . ﻲـﻤﻠﻋ ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ-
ﺾﻴﻓ ﻲﺸﻫوﮋﭘ .22)8 :(38-28.  
23. Dubey JP, Gamble HR, Hill D, Sreekumar C, Romand S, Thuilliez P. High prevalence of viable 
Toxoplasma gondii infection in market weight pigs from a farm in Massachusetts. J Parasitol. 2002 
Dec; 88(6): 1234-8. 
24. Hill D, Dubey JP. Toxoplasma gondii: transmission, diagnosis and prevention. Clin Microbiol 
Infect. 2002 Oct; 8(10): 634-40. 
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